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はじめに
　近年、がん対策基本法が制定され、がん医療の均
てん化の促進、そしてすべてのがん患者・家族の苦
痛の軽減・療養生活の質の向上が重点的に取り組む
課題として挙げられている。このような現状の中で、
苦痛症状の緩和、及び療養の場に応じた患者・家族
のQOLの向上は重要だと考えられる。そのために
は、専門的な知識、技術が必要である。今回、「緩和
ケア」認定看護師教育課程を受講する機会を得た。
その時の症例発表を中心に報告する。
　私は実習を通して、患者の希望に対して家族と共
に支える関わりをした。その中で、家族が死に直面
した患者にとって患者自身を支えるかけがえもなく
大きい存在であるかを実感した。そして、実践では
家族と私自身が、患者の希望に向かって一一緒に進め
たことから家族の自己効力感を高めることにもつな
がつた。これらのことについて、述べたいと思う。
1ケースの紹介
　A氏70代女性。右腎細胞癌術後骨・肺に転移。
骨転移（腰椎）に対して放射線療法を行う。骨・肺
転移に対して免疫療法（インターフェロン）を行う
が効果乏しく、インターフェロンの副作用と思われ
るうつ症状出現したため中止する。その後、外泊中
に転倒し、左膝関節を病的骨折認めシーネ固定中で
ある。現在A氏は骨転移による左膝関節の病的骨折、
腰椎転移による神経因性の痙痛があり、フェンタニ
ル持続皮下注、ロピオン、キシロカインを使用して
いる。その他にも、肺転移による縦隔腫瘍による圧
迫からと考えられる消化器症状がある。セレネース
を使用するが、眠気が強く出現し食事が摂れないこ
とがあったために投与時問を調節中である。
　家族は夫、長男の3人暮らし。結婚し近所に家族
と住む長女がキーパーソンである。面会は夫と長女
が一日交代で訪れている。A氏は兄弟に囲まれて育
ち現在も仲が良く、面会も頻回に訪れている。結婚
後は製菓業を営みながら妻として母としての役割を
果たしてきた。入院当初、家族はA氏が痺痛や吐き
気があり、そのために使用している薬剤により入眠
している状態を受け入れられず、医療者に訴えてく
ることもあった。家族は、A氏の現在の状況を受け
止められず予期悲嘆がある。
皿看護問題・方針・計画および看護の実際
看護問題：＃1　家に帰りたいという希望はあるが、
　　　　　A氏自身が現在の病状認識が乏しいこ
　　　　　と、家族のA氏に対する思いが表出でき
　　　　　ないこと、サポート体制が不十分である
　　　　　こと、疹痛・嘔気があることで希望がか
　　　　　なえられない
看護方針：A氏が苦痛な症状がなく、家に帰りたい
　　　　　という希望を実現できるように家族と共
　　　　　に支援する
看護目標：A氏の家に帰りたいという希望を家族が
　　　　　受け止め、外泊の準備ができる。
計画と実際
　苦痛の緩和を行った。そして、A氏の「家に帰り
たい」気持ちについて聞く中で、「退院して家に帰り
たい。治療したら治るわね。」などのことから、病状
認識についてズレがあることがわかった。A氏へは
予後以外のことは告知していたが、理解力が不十分
なこと、苦痛がなくなりこのようなズレになったと
考えた。しかし現状は、家族は外泊の受け入れば可
能だが、退院は受け入れが難しい現状にあった。そ
こで、家族へA氏の病状認識にズレがある事を説明
し、家族の同意を得て医師よりA氏へ病状を説明を
した。そして、長女からも「足が治らなくても帰れ
るよ」と伝えてもらいました。私自身は医師や家族
が伝える時同席し、その後病状認識を確認、私から
も今でも家に帰れることを具体的な方法を交えて伝
えた。その結果A氏は、「足は治らないのね。でも、
帰れるんだ。足が治らなくても帰りたい。外泊でも
いい。」と言い、外泊へとつながつた。
　長女には母への予期悲嘆があったので、まず、面
会の際は病状や行っているケアを伝えた。そして、
A氏の家に帰りたい希望について落ち着いて話せる
機会を持った。そこで、長女は「外泊させてあげた
い。」という気持ちが表出でき、その思いから、足が
治らなくても帰れることを母に伝えることができた。
A氏自身も外泊でよいから帰りたいという気持ちが
一致し、長女は外泊について、移送の方法や痛みが
ある時の対処について等具体的方法を一緒に考えた。
また、長女を中心に家族のできていること、努力を
認め、家族をねぎらった。その結果、長女の表情は
穏やかになり、外泊準備を進めることができ、長女
の「ここへきてよかった」という発言があった。
　評価としてA氏の苦痛緩和はA氏の希望の表出に
つながり、また家族の心の安寧にもなった。そして
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そのことで外泊について取り組むことができ、私が
家族を認め、ねぎらい、支えることで、私との間に
は信頼関係が生まれ長女は母のためにやれている感
覚を得て、自己効力感が高まったと考えた。またA
氏は長女が私のためにやってくれているとうい実感
が得られたと考えた。こうしたことより、長女から
は「ここへきてよかった。」という発言が聞かれ、結
果として外泊の準備を進める中で病状が悪化し、外
泊は実現できなくなりましたが、その後の悲嘆のプ
ロセスはスムーズになり、傾眠があるA氏に対して
も、「母が辛くないことが一番です。」と話し、そば
で思い出を語るなどの光景が見られた。
　このような研修の機会を与えてくださり、また研
修参加のためご尽力頂いた関係者の方々へ深く感謝
致します。
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皿考察
　A氏の苦痛を緩和したことがA氏の希望の表出に
つながった。人は苦痛があると、そのことにとらわ
れ希望は出現しない。このことからも、症状のコン
トロールの重要性をあらためて実感した。また家族
においてもA氏の苦痛が緩和されている表情をみる
ことで家族の心の安寧にもつながつたと考える。
　そして家族は共に外泊について取り組む中で、私
がねぎらい、努力を認めたことは自己効力感を高め
ることにつながった。1）患者の苦痛は、側で見守る
家族成員にも大きな苦しみをもたらす。愛する夫や
妻、自分を育ててくれた親がこんなに苦しんでいる
のに何もできずただ側にいることしかできない自分
が情けなく、自分が無力であるということをいやと
いうほど思い知らされる。2）家族自己効力感を高め
ることで、この思いを緩和することができると考え
られる。さらに家族の予期悲嘆を緩和することにも
つながつたのではないか。
　渡辺は、私たちナースは到達地点として家族のあ
りようを追い求めるのではなく、一つひとつの局面
で家族がいかに自分たちの家族の力を発揮できたの
か、そのプロセスを詳細に見つめ、パートナーとし
てそのプロセスを共に歩んでいくことが重要ではな
いだろうかと述べている。3）このことからも外泊は
実現しなかったが、家族と共に外泊について取り組
みねぎらい、努力を認めるというプロセスが重要で
あったと考える。
IV結論
　A氏の苦痛を緩和したことで、A氏の希望が表出
し、家に帰りたいという希望を家族とともに支えた
ことで家族の自己効力感も高まり、悲嘆も緩和され
たと考える。
おわりに
　今回の研修を通して学んだ知識や技術を活かし、
他職種と連携し、今後も自己甲骨に努め、看護の質
の向上に貢献したいと考える。
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